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Ⅰ．緒　　言
　黒大豆煮汁の摂取は耐糖能障害，および糖尿病予防に有効であることが検証されてい
る1）。また黒大豆は強い抗酸化性を示す2）3）など，健康維持機能にとどまらず，生活習慣病
の治療食素材としての活用性も考えられている。しかし，黒大豆の煮汁は糖代謝改善作
用1），ラジカル消去能4）を有し，食物繊維，オリゴ糖，アントシアニン，水溶性タンパク
質などの機能性成分が溶出している5）6）にも関わらず，多くが調理過程で多量に廃棄され
ている。呼気中水素ガスは食物繊維の分解物や未消化の炭水化物から産生される。仮説と
して黒大豆は食物繊維を豊富に含むことから，白飯より多量に呼気中水素を検出するであ
ろうと考えた。また，食物繊維のうち特に水溶性食物繊維（SDF）では粘性，拡散阻害作
用により，血糖値の急上昇を抑制すること7）8）が知られている。さらに，黒大豆煮汁は
α‒グルコシダーゼ阻害活性，小腸での輸送を阻害する作用を持つサポニンを含むことか
ら，未消化の炭水化物が大腸に到達し，呼気中水素濃度がさらに増す可能性があると考え
た。ヒトでは，水素ガスは自らの細胞によっては生成されず，大腸に住む大量の腸内細菌
によって炭水化物が発酵を受け，水素ガスは二酸化炭素・メタンなどとともに産生され
る。水素の発生は前日の夜に摂取した食事の成分や食物繊維の量が影響する9）と言われて
いる。先行研究において，食品中の食物繊維量と，呼気中水素が関係していることがわ
かってきた10）。
　著者らは先行研究11）において，強飯の食味特性と保存性に及ぼす煮熟黒大豆及び煮汁添
加の影響について化学的・物理的性状および保存性を解明し，好適な調理条件を見出し，
弱酸性の黒大豆添加強飯が各種測定，保存性，官能検査で良好であったことを既に報告し
た。そこで，本研究では開発した黒大豆添加強飯を日常摂取に近い試験食として作成し，
実際に試験食の人体に及ぼす影響を探る目的で負荷試験を行い，呼気中水素濃度や生化学
検査値，自覚症状の変動を調べ，若干の知見を得たので報告する。
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Ⅱ．対象および方法
１．対象
　被験者は，健常若年女性で非喫煙者９名を対象（年齢21.4±0.5歳（平均±SD）身長
156.5±4.6cm，体重48.9±4.6kg，BMI 19.9±1.7kg/m2）とした。本研究は椙山女学園大学
生活科学部倫理委員会の承認を得た。被験者には，本研究の目的・実験方法について事前
に説明を行い，文書による同意を得て実験を行った。
２．実験条件
　実験前日の夕食には水素を多く発生する可能性のある食品，すなわち，牛乳・乳製品，
大豆・大豆製品，繊維食（ごぼう，こんにゃくなど）とアルコールの摂取を禁止した。夕
食の食事内容・時刻は一定用紙に記入してもらった。12時間以上の絶食を確保するため
に前日21時までに食事を摂り，その後は水以外絶食とした。また，夕食後すぐには就寝
せず，３時間以上は起きていてもらった。就寝時刻及び実験当日の起床時刻には呼気を採
取するよう求め，各時刻を用紙に記入してもらった。実験当日の朝は，ミネラルウォー
ター（520ml）のみ自由摂取とし朝食摂取は控えてもらった。また，排便状況を確認する
ため，同紙に前日・当日の排便の有無を記入してもらい，さらに排便があった場合は便の
状態を “軟便・ふつう便（バナナ状）・コロコロ便・便秘気味” の４項目のいずれかに○
をつけてもらった。実験前日から受動喫煙を避けるよう求めた。実験開始直前にはミネラ
ルウォーター（520ml）を配布し，以降自由摂取とした。
３．試験食
⑴　食材料
　乾燥黒大豆，（いわい黒豆，北海道十勝産），精米（北海道きらら397，北海道産），食
塩（財団法人塩事業センター），食酢（穀物酢，ミツカン酢），超純水（Elix 純水製造装
置：日本ポリミアで製造されたものを使用）を用いた。
⑵　試験食の調製方法
　試験食は黒大豆添加強飯（以降 “黒大豆添加食” と称する）と黒大豆無添加強飯（以降
“黒大豆無添加食” と称する）とした。なお黒大豆添加強飯の調整は，あらかじめ乾燥黒
大豆60gを500mlの超純水に７時間浸漬後，浸漬液は黒大豆の２倍重量になるよう調整し
圧力鍋で強火で加熱し，ピンが２本上がったら弱火にし，さらに３分間加熱を続けた。加
熱終了後すぐに蓋に水をかけ圧力鍋を冷やし，煮熟黒大豆と煮汁を分けて放冷した。放冷
後，煮汁の重量を確認し，220～230mlになるように超純水で調整し，塩2.9g（全重量の
0.5％），食酢3.5g（全重量の0.6％）で調味した。洗米した精米250gは水をよく切った後，
調味した煮汁に米を加え一昼夜（約16時間）浸漬した。炊飯器に米，浸漬液，黒大豆を
入れ，普通モード（白米用）で炊飯した。炊飯後，黒大豆添加強飯を黒大豆と米飯に分
け，黒大豆と米飯をそれぞれ２分割した。試験食１人当たりの強飯重量は炊飯後黒大豆約
70g，米飯約220gとした。対照として黒大豆無添加強飯約220gを調製した。
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４．自覚症状の測定方法
　「空腹感」，「満腹感」，「吐き気」，「頭痛」，「眠気」，「疲労感」，「ガスが出る」，「腹が張
る」，「腹痛がある」，「腹が鳴る」，「便意を感じる」の11項目について自覚症状を記録し
た。記録は実験開始０分から360分間で，15分毎に記録した。なお，自覚症状は被験者が
測定時に感じたままの強さを10cmのスケール（Visual analogue scale（VAS））上に○をつ
けてもらった。VASは0cmでは自覚症状がなく，10cmでは自覚症状がもっとも強いとし，
0cmから○をつけた中心までの長さを測定時の自覚症状の強さとした。
５．呼気中水素の測定
⑴　呼気サンプル採取法
　終末呼気を採取する際，呼吸方法の違いで死腔の大きさが変化し，呼気中水素濃度に差
異が出る。そこで，本研究では “普通呼吸をしながら，10秒間息をこらえた後，息を吐
き出す” 方法を採用した。呼気は市販の呼気採集バックで採集し，試験食摂取前を０分と
し，15分間隔で６時間まで採集した。呼気採集は自覚症状の記録と同時に行った。また，
呼気中水素濃度は呼気水素・メタン分析装置 Breath Gas Analyzer BGA-1000D（株式会社呼
気生化学栄養代謝研究所製）で呼気採集後直ちに分析を行った。その間，被験者には実験
中は激しい運動はせず安静座位でできるだけリラックスした状態で過ごし，眠らないよう
に求めた。
⑵　口盲腸通過時間の測定
　ヒトでは，水素ガスは自らの細胞によっては生成されない。しかし，大腸に住む大量の
腸内細菌によって炭水化物が発酵を受け，水素ガスは二酸化炭素・メタンなどとともに産
生される。この水素は即座に結腸上皮を通して血中に拡散し，肺に運ばれて呼気として排
出される。この呼気中水素濃度を測定することにより，未消化の炭水化物（食物繊維も含
む）が大腸に到達するまでの時間，すなわち口盲腸通過時間を知ることができる。口盲腸
通過時間は呼気中水素が３回連続して3ppm以上上昇が見られるまでの時間とした。
⑶　呼気中水素総排出量
　一定時間内の呼気中水素総排出量は，累積面積（AUC：Area under the curve）を算出し
た。呼気中水素総排出量は大腸内の腸内細菌叢による糖類の発酵の総量に比例し，糖類の
発酵・吸収を表す指標となる。本研究ではこの数値を呼気中水素濃度の経時変化から時間
×呼気中水素濃度により総面積として求めた。
６．生化学検査
　採血は臥位の安静状態で，肘静脈で行った。試験食摂取後を０分とし，試験食摂取前
（空腹時），摂取後30分，60分，120分，180分の計５回採血し，血糖・インスリン・トリ
グリセライドの３項目の分析は株式会社エスアールエルに依頼した。試験食は試験食摂取
前の採血が終った後約10分間で完食してもらい，その５分後を呼気では “試験食摂取後
15分” 採血では “試験食摂取後０分” とした。
７．統計学的検討
　結果は平均値±標準誤差で示した。統計は結果の有意性について，繰り返し測定の二
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元配置分散分析で行間変動（黒大豆添加食・黒大豆無添加食の２群間変動）と列間変動
（時間的変動）を検出した。さらに経過時間ごとに Student’s paired t-testを行った。いずれ
も危険率５％未満を有意差があると判定した。
Ⅲ．結　　果
１．試験食
　２種類の試験食の栄養成分値を表１に示した。黒大豆添加食は黒大豆無添加食に比べ
て，炭水化物は約1.1倍，たんぱく質は約2.1倍，脂質は約4.2倍，食物繊維総量は約3.8倍
で，大豆添加による栄養成分値がいずれも高値であった。
表１　試験食の栄養成分値
栄養成分
試験食
黒大豆
添加食
黒大豆
無添加食
エネルギー kcal 664 529
たんぱく質 g 20.0 9.5
脂質 g 7.5 1.8
炭水化物 g 121.7 113.2
ナトリウム mg 570 5
水溶性食物繊維 g 0.5 0
不溶性食物繊維 g 6.4 1.8
食物繊維総量 g 6.9 1.8
２．自覚症状
　自覚症状の結果は，図１に示した。２群ともに試験食摂取後の「空腹感」・「満腹感」の
推移をみると満腹感はいずれの試験食も，摂取から15分で最大となり，時間経過に伴い
症状は減少し，空腹感の症状は逆に推移し，２群間に有意差はみられなかった。そこでそ
れぞれの試験食の満腹感と空腹感が交叉する時間を比較すると黒大豆添加食は255～270
分であり，黒大豆無添加食は225～240分であったことから，黒大豆添加食では空腹を訴
える時間が約30分間長かった。２群間を t検定したところ，空腹感のみ黒大豆無添加食で
150分後，165分後，180分後で有意差に高値となった（p<0.05）。「吐き気」，「頭痛」，「眠
気」，「疲労感」，「腹が鳴る」，「便意を感じる」，「ガスが出る」，「腹が張る」の症状の出現
はいずれもわずかであり２群間で有意差は見られなかった。
３．呼気中水素濃度
⑴　呼気中水素濃度の推移
　呼気中水素濃度の結果は，図２に示した。二元配置分散分析において行間変動（２群間
変動）では有意差はみられず，列間変動（時間的変動）においてはいずれの時間でも有意
差がみられた（p<0.05）。黒大豆添加食は時間経過に伴い210分以降，呼気中水素濃度が
─　　─
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360
V
A
S 
sc
al
e
空腹感 黒大豆添加食 空腹感 黒大豆無添加食
満腹感 黒大豆添加食 満腹感 黒大豆無添加食
時間（分）
* *
*
n=9
*p<0.05
図１　自覚症状の経時推移
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図２　呼気中水素濃度の経時推移
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徐々に上昇し，360分では黒大豆添加食と黒大豆無添加食の値の差は3.1ppmであった。黒
大豆添加食は285～345分で有意に増加が認められ，238分を口盲腸通過時間と判定できた
が，黒大豆無添加食では呼気中水素濃度の上昇はなく，360分まで判定できなかった。
⑵　呼気中水素総排出量の比較
　呼気中水素総排出量の結果は，図３に示した。呼気中水素総排出量は，黒大豆添加食が
1901±188ppm，黒大豆無添加食が1664±376ppmで，その差は237ppmであり，２群間で
５％の危険率で有意差がみられた。
４．生化学検査
　生化学検査の結果は図４に示した。空腹時血糖値は両群で72～99mg/dlの範囲であり，
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食後30分で黒大豆添加食は127.7±6.0mg/dl，黒大豆無添加食は130.7±9.1mg/dlに増加し，
180分後の血糖値は黒大豆添加群で88.8±3.3mg/dl，黒大豆無添加食で92.2±4.3mg/dlとな
り，ほぼ元の値に戻った。インスリン値は食後も血糖値と同様に推移した。２群間変動
（行間変動）では有意差はみられず，時間的変動（列間変動）においては有意差がみられ
た（いずれも p<0.05）。トリグリセライドは黒大豆添加食で空腹時の48.3mg/dlから180分
後の40.0mg/dl，黒大豆無添加食で空腹時の54.2mg/dlから180分後には38.7mg/dlに若干減
少したが，時間経過に伴う２群間の時間的変動にはほとんど差がみられなかった。
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Ⅳ．考　　察
１．自覚症状
　試験食摂取による自覚症状との関係では，黒大豆添加食は黒大豆無添加食に比べて黒大
豆70gを摂取したことによる食物繊維の影響が大きいと考えた。試験食摂取後15分で，
「満腹感」は，黒大豆添加群，黒大豆無添加群とも共に VASは約95％まで上昇した。一方
「空腹感」は黒大豆無添加群が60分早く上昇し始め，150分後，165分後，180分後では有
意に症状は強くなったことから黒大豆の食物繊維量による影響があったと考えられる。食
物繊維に富んだ食品は咀嚼回数が多くなることで唾液の分泌量が増し，胃腸内へ流入する
食粥の容量が増大する12）。体積の増加した黒大豆添加食が胃腸に刺激を与えることで満腹
感が持続し，空腹感上昇までに時間がかかったのではないかと考えられる。
　「吐き気」，「頭痛」，「眠気」，「疲労感」，「腹が鳴る」，「便意を感じる」，「ガスが出る」，
「腹が張る」において，黒大豆添加食は食物繊維量が多く，食物繊維の保水作用により胃
腸内で膨潤し早く満腹を感じたこと，試験食を10分間という定められた短時間で摂取す
る必要があったことから，多くの被験者が苦痛を訴えた。本実験の試験食は頭痛に関与せ
ず，「眠気」「疲労感」をもたらすとは考えにくいことがわかった。
　「腹が鳴る」では両群共に試験食摂取後210分頃から緩やかに上昇し始め，「ガスが出る」
「腹が張る」の低下と入れ替わって上昇がみられた。腹鳴は腸管内の空気が移動する際に
発せられる音であり，本実験の結果から要因を判断することは難しい。「便意を感じる」
では個人差や胃結腸反射の強度により，試験食間で大差はなかったと考えた。
　「ガスが出る」と訴えた者は黒大豆添加食で44％，黒大豆無添加食で11％であったが，
経過時間ごとに比較しても有意差はみられず，試験食摂取後210分以前は試験食の発酵分
解によるものとは考えにくかった。ただし試験食摂取後120分以降に「ガスが出る」と訴
えた者では，黒大豆の食物繊維で強い胃結腸反射が起こったために，大腸内に溜まってい
たガスが移動したものと考えられる。豆類の摂取ではガス排出量が10ml/時から176ml/時
に急速に増量するという報告13）があり，ガスの成分は水素だけでなく CO2も関与するこ
とも知られている。そこで，360分以降の呼気採取において高濃度の呼気中水素が認めら
れなくとも，腹部に関する自覚症状の値は再度上昇する可能性が考えられる。
　「腹が張る」では「ガスが出る」と同様，口盲腸通過時間に達する以前に上昇の山がみ
られたので，黒大豆添加食中の食物繊維による体積の増大作用が腸管を伸展させ，「腹が
張る」に寄与したのではないかと考えた。
２．呼気中水素濃度
　一般的に食物は液体より固体の方が消化管通過に時間を要するとされている。食物を摂
取して排泄されるまでの時間は，食後３～５時間のうちに胃から十二指腸に移送され，４
～６時間で回盲部に，12～16時間でＳ状結腸に到達し，24～72時間で排泄される。消化
管通過時間は食物の量と質や大腸の運動機能や吸収能力，その他の要因でも影響を受け
る。先行研究の各種呼気ガス実験においては，呼気中水素排出動態を検討する場合，被験
者の苦痛を考えて呼気採集を360分で終了したものが多かった。そこで，本研究において
試験時間を延長した場合，黒大豆添加食は黒大豆，若しくはもち米の物理的性質により，
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360分以後も上昇の持続が認められたことから，黒大豆添加食は360分以降も呼気採集を
行う必要性が指摘された。試験食摂取後の呼気中水素総排出量の AUCは，黒大豆添加食
は黒大豆無添加食の1.14倍となり，２群間で有意な差がみられた。黒大豆の炭水化物の
50～60％は食物繊維14）で，３～４％の大豆オリゴ糖を含む15）。食物繊維の種類によっては
腸内フローラにより発酵・分解を受けるが，その程度は同様に発酵・分解を受けるオリゴ
糖，糖アルコールに比べ顕著でない16）。黒大豆添加食摂取により，食物繊維を含む未消化
の炭水化物が影響して呼気中水素濃度上昇に関与したと考える。
３．生化学検査値
　黒大豆添加群の血糖値は，黒大豆に含まれる食物繊維，α‒グルコシダーゼ阻害活性，サ
ポニンの作用により，血糖上昇抑制が期待された。食物繊維は水溶性食物繊維（SDF），
不溶性食物繊維（IDF）と分けられ，それぞれが化学的・物理的性質を有する。特に糖代
謝に関与する性質として水溶性食物繊維の拡散阻害作用がある。これは水溶性食物繊維が
粘度の高いゲルマトリックスを形成し，食品成分の拡散速度と消化吸収を遅延させる。ま
た，黒大豆の有する α‒グルコシダーゼ阻害活性は，小腸でマルトースを分解する α‒グル
コシダーゼ（マルターゼ）の活性を阻害し，サポニンは小腸でのグルコースの輸送を阻害
し，糖吸収を抑制する。おからケーキの研究17）において，おからケーキの食物繊維の大部
分は不溶性食物繊維量が多く，摂取後の血糖値上昇抑制効果が確認されている。本研究で
の調理過程において乾燥黒大豆に含まれる食物繊維の多くが煮汁にも移行するため，煮汁
を全て炊飯に使用した。また，黒大豆が有する α‒グルコシダーゼ阻害活性，サポニンも
煮汁に溶け出ることから，この炊飯方法はいずれの機能成分を摂取するにも，この炊飯方
法は効果的であると考えた。呼気中水素濃度では食物繊維が腸内細菌の基質となる以外
に，α‒グルコシダーゼ阻害活性，サポニンにより分解を阻害された未消化の炭水化物に
よる値の上昇も考えた。しかし，今回，血糖値・インスリン値の推移から２群間を比較す
ると，血糖値では黒大豆添加食は無添加食に比べて若干低値を示し，インスリン値はほぼ
同等であり有意差はみられなかった。黒大豆に含まれる食物繊維の大部分が不溶性であっ
たこと，摂取した食物繊維量も起因し，本研究条件下での黒大豆添加強飯摂取による血糖
上昇抑制作用，インスリンの影響は確認できなかった。
Ⅴ．結　　論
　本研究では，先行研究11）において調理科学的分析と官能検査で良好と評価された条件の
試験食を調製し，試験食摂取後の人体に及ぼす影響を探る目的で，黒大豆添加の有無の比
較を行った。そこで摂取前後の自覚症状，呼気中水素ガス濃度，血糖値，インスリン値，
トリグリセライド値を測定し，血糖上昇の遅延，抑制に影響を及ぼすかどうか検討した。
　自覚症状では，黒大豆添加食は黒大豆無添加食に比べて空腹感を訴えるまでの時間が長
かったことから，生活習慣病予防，糖尿病食に応用できると考えられた。一方，耐糖能に
有用と思われた黒大豆添加食は，黒大豆無添加食に比べて，呼気中水素濃度の上昇がみら
れたものの，血糖値・インスリン値の上昇抑制は顕著に現れなかった。今回は単回試験を
行った結果であったことから，今後は食物繊維の質と量を考慮して長期摂取試験を行うな
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ど実験期間の延長を検討したい。
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